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1. مقدمه
کمردرد مزمن (Chronic Low Back Pain) یکی از شـایع ترین
اختـلالات اسـکلتی-عضلانی اسـت کـه به طـور قابل توجهـی عملکرد
روزانـه و کیفیـت زندگـی افـراد را تحـت تأثیـر قـرار می دهد. شـیوع
ایـن نوع کمردرد در بین بزرگسـالان به طور متوسـط تـا 10/5 درصد
گـزارش زده شـده اسـت (1). دیگـر شـواهد اپیدمیولوژیـک نشـان
ناتوانـی بـا  تعدیل شـده  سـال های  برحسـب  کمـردرد  بـار  می دهـد 
دهـه دو  طـی   (DALYs,Disability-Adjusted Life Years)
گذشـته روند افزایشـی داشته و در سـال 2017 به حدود 2/60 درصد

به عنـوان پنجمیـن علـت ناتوانـی در جهـان رسـیده اسـت. برآوردها
نشـان می دهـد بـروز، شـیوع و بـار ناتوانـی ناشـی از کمردرد تا سـال
2050 حـدود 1/45 برابـر افزایـش خواهـد یافـت (2). افـراد مبتلا به
کمـردرد مزمـن نه تنهـا با درد و کاهـش تحرك روبه رو هسـتند، بلکه
اغلـب دچـار مشـکلات روانـی و محدودیـت در مشـارکت اجتماعی و
شناخته شـده، پیامدهـای  ایـن  از  فراتـر  می شـوند (3).  نیـز  شـغلی 
پژوهش هـای اخیـر نشـان داده اند کـه افراد مبتـلا به کمـردرد مزمن
ریـوی، ظرفیت هـای  کاهـش  جملـه  از  متفاوتـی  تنفسـی  الگوهـای 

چکیده 
مقدمـه: عملکـرد عضلات تثبیت کننده سـتون فقـرات، به ویـژه عضله مولتی فیـدوس، نقش حیاتـی در بـروز و مدیریت کمـردرد مزمـن دارد. مانور 
فروکشـیدن شـکمی (ADIM, Abdominal drawing-in maneuver) یکـی از تکنیک های مؤثر در فعال سـازی عضلات مرکزی اسـت. 
بـا ایـن حـال، ادغـام ایـن تکنیـک با تمرینـات رایـج ثبات کمـری کمتر مورد بررسـی قـرار گرفته اسـت. از سـوی دیگـر، به دلیـل تفـاوت در الگوهای 

تنفسـی افـراد مبتـلا به کمـردرد، احتمـال اثرگذاری ایـن تمرینات بر شـاخص های اسـپیرومتری نیز وجـود دارد.
اهـداف: هـدف مطالعـه حاضـر بررسـی تفـاوت اثـر تمرینـات ثبـات کمـری با و بـدون مانـور فروکشـیدن شـکمی بـر بیشـینه و میانگیـن فعالیت 

الکترومایوگرافـی عضلـه مولتی فیـدوس در حرکـت اکستنشـن هیـپ و شـاخص های اسـپیرومتری در افـراد مبتـلا بـه کمـردرد مزمـن بـود.
مـواد و روش‌هـا: در ایـن مطالعـه، 31 نفـر (16 مـرد و 15 زن) با کمـردرد مزمـن در دو گـروه تمرینات ثبـات کمری بـا و بدون مانور فروکشـیدن 
شـکمی به مـدت 8 هفتـه شـرکت کردند. بیشـینه و میانگیـن فعالیـت الکترومایوگرافـی عضله مولتی فیـدوس راسـت و چپ حین حرکت اکستنشـن 
پـای غالـب ثبـت شـد. همچنین پارامترهـای ظرفیت حیاتـی اجباری و ظرفیـت حجم بازدمـی در یک ثانیـه با اسـتفاده از اسـپیرومتری، پیش و پس 

از اجـرای پروتکل تمرینـی، اندازه گیری شـدند.
نتایـج: نتایـج آزمـون اندازه گیـری مکـرر نشـان داد کـه در مقایسـه درون گروهـی، تمرینـات ثبـات کمـری تأثیر معنـی داری بـر میانگیـن فعالیت 
الکترومایوگرافـی عضـلات مولتی فیـدوس و متغیـر تنفسـی ظرفیـت حجـم بازدمـی در یـک ثانیـه داشـته اسـت (P ≤ 0/05) همچنیـن، مقایسـه 
بین گروهـی نشـان داد کـه تمرینـات ثبات کمری همـراه با مانور شـکمی به طور معنـی دار اثر بیشـتری بر میانگیـن فعالیـت الکترومایوگرافی عضلات 

.(P ≤ 0/05) دارد مولتی فیـدوس 
نتیجه‌گیـری: شـواهد ایـن پژوهـش از به کارگیـری مانـور فروکشـیدن شـکمی در پروتکل هـای ثبـات کمری به منظـور توانبخشـی افـراد مبتلا به 

کمـردرد مزمـن و بـا هـدف بازیابـی عملکـرد عضلات عمقـی تنـه و افزایش ثبات سـتون فقـرات پشـتیبانی می کند.
کلمات کلیدی: کمردرد، مولتی فیدوس، اسپیرومتری، الکترومایوگرافی، ثبات مرکزی، مانور فروکشیدن شکمی
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افزایـش تنفـس سـینه ای و کاهـش عملکـرد دیافراگـم نیـز از خـود 
نشـان می دهنـد (7-4). ایـن یافته هـا حاکی از آن اسـت کـه کمردرد 
 ـاسـکلتی نبـوده، بلکـه  مزمـن صرفـاً یـک اختـلال موضعـی عضلانی 
می توانـد بـا تغییـرات سیسـتماتیک در عملکـرد عضـلات مرکـزی و 

مکانیـک تنفـس همراه باشـد.
عضلـه  یـک  به عنـوان   (Multifidus) مولتی فیـدوس  عضلـه 
فقـرات  سـتون  سـگمنتال  پایـداری  مسـئول  پاراسـپاینال،  عمقـی 
کمری اسـت. ایـن عضله با ایجـاد نیروهـای موضعی و دقیـق، کنترل 
حـرکات بین مهـره ای را بر عهده داشـته و از بروز حـرکات غیرکنترلی 
مهره هـا جلوگیـری می کنـد. در مقابل، سـایر عضـلات تنـه عمدتاً در 
تولیـد گشـتاورهای حرکتـی بزرگ تر، مانند اکستنشـن تنـه و کنترل 
حـرکات کلـی سـتون فقـرات، مشـارکت دارنـد و سـهم کمتـری در 
کنتـرل ظریـف بین مهـره ای ایفـا می کننـد (8). بـر همیـن اسـاس، 
عملکـرد بهینـه مولتی فیـدوس بـرای حفـظ ثبـات مکانیکـی سـتون 
فقـرات ضـروری اسـت. بنابراین عملکـرد عضله مولتی فیـدوس، نقش 
حیاتـی در بـروز و مدیریـت کمـردرد مزمـن دارد. اختـلال یـا تاخیـر 
در فعال سـازی ایـن عضلـه در افـراد مبتـلا به کمـردرد مزمـن به طور 
مکـرر مشـاهده شـده اسـت کـه منجـر بـه کاهـش حمایـت سـتون 
فقـرات و افزایـش خطـر عـود درد می شـود (9، 10). همچنیـن نتایج 
تحقیقـات نشـان می دهـد آتروفـی عضلـه مولتی فیـدوس بـا کمردرد 
مزمـن در ارتبـاط اسـت (11). به عـلاوه، نتایـج مطالعـه اخیـر نشـان 
داده اسـت کـه تمرینـات ذهن آگاهـی در ترکیب بـا تمرینـات ثباتی، 
تأثیـر مثبتـی بـر ضخامـت عضلـه مولتی فیـدوس در افـراد مبتـلا به 
و  ایـن عضلـه  بهبـود عملکـرد  می توانـد بـه  و  دارد  مزمـن  کمـردرد 

کاهـش ناتوانـی مرتبـط بـا درد کمک کنـد (12).
عضلــه  می دهــد  نشــان  اخیــر  یافته هــای  دیگــر  ســوی  از 
ــردی دارد  ــاط عملک ــز ارتب ــی نی ــک تنفس ــا مکانی ــدوس ب مولتی فی
ــا  ــراه ب ــدوس هم ــه مولتی فی ــد ک ــان داده ان ــات نش (13). مطالع
ــازدم  ــژه در ب ــگام تنفــس (به وی ــه، در هن ســایر عضــلات عمقــی تن
ــداری تنــه) فعــال می شــود (14).  ــه پای ــا هنــگام نیــاز ب اجبــاری ی
ــرات الگــوی تنفســی  ــن، تغیی ــه کمــردرد مزم در بیمــاران مبتــلا ب
ــازی  ــش فعال س ــا کاه ــد ب ــم می توان ــرد دیافراگ ــلال عملک و اخت
ــل  ــن تعام ــد (17-15). ای ــراه باش ــزی هم ــای مرک تثبیت کننده ه
نشــان می دهــد کــه اختــلال عملکــرد تنفســی و عضــلات مرکــزی 
ــداری  ــداوم درد و ناپای ــه ت ــرده و ب ــت ک ــر را تقوی ــد یکدیگ می توانن
کمــک کننــد. بنابرایــن توجــه همزمــان بــه پایــداری تنــه و مکانیــک 

ــادی دارد (18). ــت زی ــن اهمی ــردرد مزم ــی کم ــس در بازتوان تنف
راهبردهــای توانبخشــی کــه به طــور خــاص بــر بازیابــی عملکــرد 
عضــلات مرکــزی تمرکــز دارنــد، بــرای مدیریــت بلندمــدت کمــردرد 
ــای  ــی از تکنیک ه ــتند (19، 20). یک ــر هس ــی موث ــر اختصاص غی
موثــر بــرای بهبــود عملکــرد عضــلات مرکــزی، مانــور فــرو کشــیدن 
  (ADIM, Abdominal drawing-in maneuver) شــکمی 
اســت کــه بــا هــدف فعال ســازی انتخابــی عضــلات مرکــزی 

به ویــژه عرضــی شــکمی انجــام می شــود (21، 22). مطالعــات 
ــی  ــای مثبت ــد پیامده ــه ADIM می توان ــد ک ــان داده ان ــف نش مختل
شــاخص های  برخــی  و  کمــری  ثبــات  حرکتــی،  کنتــرل  بــر 
ــد (26-23).  ــته باش ــن داش ــردرد مزم ــا کم ــط ب ــردی مرتب عملک
ــکاران،  ــی ســویلو و هم ــی بالین ــه کارآزمای ــر، از جمل ــات اخی مطالع
نشــان داده انــد کــه ادغــام ADIM بــا تمرینــات اکستنشــن کمــری 
به طــور قابــل توجهــی الگــوی فعالیــت عضــلات اکستنســور ســتون 
فقــرات را تغییــر می دهــد کــه نشــان دهنده درگیــری مؤثرتــر 
 .(9) اســت  فقــرات  ســتون  تثبیت کننده هــای  هدفمندتــر  و 
همچنیــن چانــگ و جونــگ (2022) بــه بررســی تأثیــر کنتــرل فشــار 
بــر   (IAP,  Internal Abdominal Pressure ) داخل شــکمی 
فعالیــت عضــلات مولتی فیــدوس و ســایر عضــلات در حیــن انجــام 
ــد،  ــا (One Leg Bridge Exercise) پرداختن ــل یک پ ــن پ تمری
کــه نتایــج نشــان داد اســتفاده از تکنیک هــای کنتــرل فشــار 
شــکمی، از جملــه فشــردن (Bracing) و فــرو کشــیدن شــکم 
ــزان فعال ســازی عضــلات  (Hollowing) ، به طــور معنــی داری می
مولتی فیــدوس، عضــلات مایــل داخلــی و عضــلات ارکتوراســپاین را 
افزایــش می دهــد. ایــن یافته هــا حاکــی از آن اســت کــه تمرینــات 
کنتــرل فشــار داخــل شــکمی می تواننــد بــه بهبــود ثبــات و کنتــرل 
حرکتــی در ناحیــه کمــر و لگــن کمــک کننــد و فعال ســازی ســایر 

ــد (27). ــز تســهیل نماین عضــلات را نی
 بـا ایـن حال نتایج برخی از تحقیقـات حاکی از عدم تاثیرگـذاری مانور 
ADIM بـر فعال سـازی عضلات مولتی فیدوس اسـت. به ویـژه، در مطالعه 
یانـگ و پارك، ضخامت عضـلات مولتی فیدوس در حیـن انجام تمرینات 
سـوپرمن درجه بنـدی شـده (Graded Superman Exercises) بـا 
و بـدون مانـور ADIM مقایسـه شـد و مشـخص گردیـد که در شـرایطی 
کـه  ADIM  بـه کار گرفتـه شـد، هیـچ تفـاوت معنـی داری در ضخامـت 
عضـلات مولتی فیدوس مشـاهده نشـد (28). این تناقـض در نتایج، لزوم 
بررسـی دقیق تر شـرایط، نـوع تمرین، شـاخص های ارزیابـی و پیامدهای 

عملکـردی مرتبط با  ADIM  را برجسـته می سـازد.
بــا وجــود شــواهد موجــود دربــاره نقــش تمرینــات ثبــات مرکــزی 
ــجم  ــه منس ــک برنام ــا ی ــور ب ــن مان ــام ای ــر ادغ ــور ADIM، اث و مان
از تمرینــات رایــج ثبــات کمــری، به ویــژه از منظــر پیامدهــای 
بــا  آن  تعامــل  و   ـعضلانــی  عصبی  مکانیســم های  بلندمــدت، 
پارامترهــای تنفســی، هنــوز به طــور شــفاف مشــخص نشــده اســت. 
ــن  ــان ای ــر همزم ــوص تأثی ــدودی در خص ــات مح ــژه، اطلاع به وی
مداخــلات بــر فعالیــت الکترومایوگرافــی عضلــه مولتی فیــدوس 
ــردرد  ــه کم ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم ــت تنفس ــاخص های ظرفی و ش

مزمــن غیر اختصاصــی وجــود دارد.

2. اهداف
 ازایــن رو، هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثــر تمرینــات 
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ــر فعالیــت  ــور فروکشــیدن شــکمی ب ــدون مان ــا و ب ثبــات کمــری ب
الکترومایوگرافــی عضلــه مولتی فیــدوس و پارامترهــای ظرفیــت 
تنفســی در افــراد مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن غیر اختصاصــی اســت.

3. مواد و روش 
ــون  ــرح پیش آزم ــا ط ــی و ب ــه تجرب ــوع نیم ــر از ن ــش حاض پژوه
ــرد)  ــرد (15 زن و 16 م ــامل 31 ف ــا ش ــود. نمونه ه ــون ب و پس آزم
در  نمونه گیــری  به صــورت  غیراختصاصــی  مزمــن  کمــردرد  بــا 
ــن  ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــراد مبت ــان اف ــد از می ــترس و هدفمن دس
ــدند.  ــاب ش ــد، انتخ ــرده بودن ــه ک ــی مراجع ــز درمان ــه مراک ــه ب ک
پــس از غربالگــری براســاس معیارهــای ورود و خــروج، افــراد واجــد 
ــا اســتفاده از تحلیــل  ــه ب ــه شــدند. حجــم نمون شــرایط وارد مطالع
ــا در نظــر گرفتــن ســطح  ــزار G*Power و ب ــاری در نرم اف ــوان آم ت
ــده در  ــر 0/53 گزارش ش ــدازه اث ــوان 0/8 و ان ــی داری 0/05، ت معن
ــل 14  ــاس، حداق ــن اس ــر ای ــد؛ ب ــن ش ــل (29) تعیی ــات قب مطالع
نفــر بــرای هــر گــروه مــورد نیــاز بــود. بــا توجــه بــه احتمــال ریــزش 
آزمودنی هــا، تعــداد نمونــه بــه 16 نفــر در هــر گــروه افزایــش 
یافــت کــه در نهایــت، بــا خــروج یــک نفــر از مطالعــه، 31 آزمودنــی 
ــت حجــم  ــان رســاندند. به منظــور بررســی کفای ــه پای پژوهــش را ب
ــه مجــدداً  ــاری مطالع ــوان آم ــا، ت ــزش آزمودنی ه ــه پــس از ری نمون
محاســبه   (Posthoc power analysis) پس نگــر  به صــورت 
شــد کــه نشــان داد تــوان آمــاری همچنــان در ســطح قابــل قبــول 
ــرد و  ــارت از م ــه عب ــه مطالع ــده اســت. معیارهــای ورود ب باقــی مان
ــدت  ــل به م ــردرد حداق ــا کم ــال ب ــا 45 س ــن 20 ت ــنین بی زن، س
ــرات  ــتون فق ــاص س ــاری خ ــی، بیم ــدون رادیکولوپات ــا ب ــاه، ام 3 م
ــری  ــوگ بص ــاس آنال ــرات مقی ــا نم ــب (30) ب ــه عص ــا درد ریش ی
(VAS) بیــن نمــره 3 تــا 7 و شــاخص تــوده بدنــی (BMI) در 
محــدوده 10% ± از اســتانداردهای بین المللــی بــود. معیارهــای 
ــرات،  ــا ســتون فق ــابقه جراحــی شــکم ی ــز س ــه نی خــروج از مطالع
ــه  ــی ک ــر، بیماری های ــاه اخی ــر در 6 م ــه کم ــاد در ناحی ــیب ح آس
ــوند  ــی ش ــای تمرین ــال در برنامه ه ــارکت فع ــع مش ــد مان می توانن
(ماننــد اســپوندیلیت آنکیلــوزان، آرتریــت روماتوئیــد، شکســتگی ها، 
ــی و  ــدید عصب ــلالات ش ــتمیک، اخت ــای سیس ــا، بیماری ه توموره

ــن شــد. ــارداری تعیی ــی) و ب روان
ــا اســتفاده از روش  ــا پــس از احــراز معیارهــای ورود، ب آزمودنی ه
براســاس  لایه بندی شــده  به صــورت  و  بلوکــی  تصادفی ســازی 
 LSE,Lumbar) ــزی ــات مرک ــی ثب ــروه تمرین ــیت، در دو گ جنس
ــا مانــور  Stability Exercises) و گــروه تمرینــی ثبــات مرکــزی ب
 LSE with ADIM, Lumbar Stability) فروکشــیدن شــکمی
 (Exercises with Abdominal Drawing- In Maneuver
ــات،  ــای م ــق پاکت ه ــص از طری ــازی تخصی ــد. پنهان س قرارگرفتن
ــه  ــتقل تهی ــردی مس ــط ف ــه توس ــده ک ــته و شماره گذاری ش دربس

شــده بــود، انجــام شــد. ایــن مطالعــه بــا رعایــت اصــول کورســازی 
و به صــورت تک کــور انجــام شــد. به منظــور کاهــش ســوگیری 
ــای  ــن پروتکل ه ــود بی ــای موج ــا از تفاوت ه ــرد، آزمودنی ه عملک
ــل  ــال، به دلی ــن ح ــا ای ــد. ب ــه آگاه نبودن ــروه مداخل ــی دو گ تمرین
ــوزش مســتقیم حــرکات،  ــی و ضــرورت آم ــه تمرین ماهیــت مداخل
ــرل  ــور کنت ــود. به منظ ــر نب ــر امکان پذی ــازی مربی/مداخله گ کورس
ســوگیری ارزیابــی، ارزیــاب ثبــت فعالیــت الکترومایوگرافــی عضلــه 
ــص  ــپیرومتری از تخصی ــای اس ــاب آزمون ه ــدوس و ارزی مولتی فی
ــرکت کنندگان  ــی ش ــد. تمام ــلاع بودن ــا بی اط ــی آزمودنی ه گروه
ــاره اهــداف پژوهــش، رونــد  پــس از دریافــت توضیحــات کامــل درب
ــه  ــا، رضایت نام ــام آزمون ه ــوه انج ــی و نح ــکل تمرین ــرای پروت اج

ــد. ــه را تکمیــل نمودن ــرای شــرکت در مطالع ــه کتبــی ب آگاهان

3..1. فعالیت الکترومایوگرافی
دســتگاه  بــا  مولتی فیــدوس  عضــلات  فعالیــت  ســطح 
ــد  ــه از برن الکترومایوگرافــی (EMG,Electromyography) 8 کانال
Noraxon از نــوع بی ســیم بــا قابلیــت شــتاب حرکــت اندازه گیــری 
ــخصه  ــاط مش ــت در نق ــا، پوس ــرار دادن الکتروده ــل از ق ــد. قب ش
ــا الــکل تمیــز شــد. ثبــت  آناتومیــک تراشــیده (در صــورت نیــاز) و ب
الکترومایوگرافــی به صــورت دوطرفــه از عضــلات مولتی فیــدوس 
 (sEMG) ــطحی ــی س ــت الکترومایوگراف ــت فعالی ــت. ثب ــام گرف انج
عضلــه مولتی فیــدوس مطابــق بــا دســتورالعمل های اســتاندارد 
SENIAM  انجــام شــد (31). الکترودهــای دوقطبی در ناحیه ســطحی 
عضلــه مولتی فیــدوس، نزدیــک بــه ســطح مهــره ای L5/S1 کــه 
عضلــه در ایــن بخــش بیشــترین دسترســی ســطحی را دارد، قــرار داده 
شــدند. محــل قرارگیــری الکترودهــا بــه فاصلــه تقریبــی 2 ســانتی متر 
در ســمت لتــرال از زائــده خــاری مهــره مربوطــه و در راســتای جهــت 
ــا 2  ــای الکتروده ــن لبه ه ــه بی ــد. فاصل ــن ش ــی تعیی ــاف عضلان الی
ســانتی متر در نظــر گرفتــه شــد تــا ثبــت ســیگنال به صــورت بهینــه 
ــا حداقــل تداخــل انجــام گیــرد. همچنیــن به منظــور جلوگیــری  و ب
از آرتیفکــت حرکتــی از چســب کاغــذی روی ســیم ها اســتفاده شــد. 
الکتــرود مرجــع نیــز بــه دلیــل اســتفاده از قابلیــت شــتاب ســنجی و 
ثبــت زمــان شــروع حرکــت روی پــای غالــب قــرار گرفــت. حداکثــر 
 MVIC,Maximum Voluntary) ارادی  ایزومتریــک  انقبــاض 
Isometric Contraction) بــرای عضــلات مولتی فیــدوس بــا 
ــت  ــر انجــام شــد و مقاوم ــت دم ــه در حال ــتفاده از اکستنشــن تن اس
اضافــی در ناحیــه فوقانــی قفســه ســینه اعمــال شــد. بیشــترین میزان 
ــه  ــدت 5 ثانی ــه می توانســت به صــورت دســتی وارد و به م ــی ک نیروی
ثابــت نگــه داشــته باشــد ثبــت شــد. فرآینــد ثبــت حداکثــر انقبــاض 

ــار تکــرار شــد. ــرای 3 ب ایزومتریــک ارادی ب
قبـل از آزمـون، بـه همـه افـراد در مـورد آزمـون اکستنشـن هیپ 
دوره  یـک  و  شـد  داده  آمـوزش  فعـال   (Hip extension test)
آشـنایی کافـی بـرای تمریـن قبـل از تحقیق داده شـد. تمـام مراحل 
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اندازه گیـری EMG عضـلات مولتی فیـدوس بـه صـورت دوطرفـه در 
سـمت موافـق و مخالـف حرکت اکستنشـن هیپ بـا قـرار دادن افراد 
در حالـت دمـر روی یـک تخـت بـا تشـک سـفت انجـام شـد. از افراد 
خواسـته شـد کـه به صـورت دمـر بـا بازوهـای خـود در کنـار بـدن و 
بـا وضعیـت خنثـی لگـن و مفصـل ران دراز بکشـند. مـا زاویـه هدف 
را روی 10 درجـه تنظیـم کردیـم تـا میزان اکستنشـن مفصـل ران را 
کنتـرل کنیـم. از یـک گونیامتـر بـرای تعیین زمانـی که پـا در حالت 
10 درجـه اکستنشـن اسـت اسـتفاده شـد و یـک میلـه قابـل تنظیم 
در ایـن سـطح قـرار داده شـد و بازخـورد ارائه شـد. به شـرکت کننده 
دسـتور داده شـد کـه پـای سـمت غالـب خـود را از حالـت خنثـی تا 
حـدود 10 درجـه بـاز کنـد در حالـی کـه زانـو را صـاف نگه مـی دارد 
(32، 33). هنگامـی کـه مفصـل ران در حالـت 10 درجه اکستنشـن 
را  وضعیـت  ایـن  کـه  شـد  خواسـته  شـرکت کننده  از  گرفـت،  قـرار 
به مـدت 5 ثانیـه نگـه دارد (تصویـر 1). موقعیت لگن و انـدام در طول 
انجـام آزمایش اکستنشـن هیـپ به صورت بصـری تحت نظـارت قرار 
گرفـت تـا اطمینـان حاصل شـود کـه فـرد در وضعیـت خنثـی لگن، 
اکستنشـن مفصـل ران و زانـو قـرار دارد. در صـورت مشـاهده حرکت 
چرخـش جانبـی لگـن، داده هـا حـذف شـدند. بیـن هـر آزمایش یک 
دقیقـه اسـتراحت در نظـر گرفتـه شـد. در هـر مرحله آزمـون حرکت 

هیـپ اکستنشـن پـای غالـب 3 مرتبـه تکرار شـد. 

تصویر 1. آزمون اکستنشن هیپ

نرم افـزار  از  اسـتفاده  بـا  سـطحی  الکترومایوگرافـی  سـیگنال های 
MATLAB  نسـخه b2021  پردازش شـدند. در مرحله پیش پردازش، 
 Butterworth بـا اسـتفاده از فیلتر میان گـذر EMG سـیگنال خام
مرتبـه چهـارم در بـازه فرکانسـی 10 تـا 500 هرتـز فیلتـر شـد تـا 
سـیگنال  سـپس  گردنـد.  حـذف  نامطلـوب  فرکانسـی  مؤلفه هـای 
 (full-wave rectification) یکسـو  کامـل  به طـور  فیلترشـده 
شـد. به منظـور هموارسـازی سـیگنال، دامنـه سـیگنال یکسوشـده با 
اسـتفاده از میانگیـن مربعـات ریشـه (RMS) و بـا پنجـره لغـزان 50 

گردیـد. محاسـبه  میلی ثانیـه ای 
ــد  ــف ش ــه ای تعری ــن نقط ــوان اولی ــه به عن ــت عضل ــروع فعالی ش

 50 به مــدت  حداقــل   EMG ســیگنال  RMS مقــدار آن  در  کــه 
ــار  ــه انحراف معی ــلاوه س ــه به ع ــت پای ــن فعالی ــه از میانگی میلی ثانی
فراتــر رفــت. پایــان فعالیــت عضلــه نیــز زمانــی در نظــر گرفتــه شــد 

ــر همیــن آســتانه بازگشــت. ــه زی کــه مقــدار RMS مجــدداً ب
به منظور محاسـبه بیشـینه انقباض ارادی ایزومتریـک (MVIC)، از 
هـر آزمـون MVIC با مـدت 5 ثانیه، بیشـترین مقدار RMS اسـتخراج 
شـد و سـپس میانگین ایـن مقادیـر در تکرارهای انجام شـده به عنوان 
مقـدار مرجـع MVIC بـرای هـر عضلـه در نظر گرفتـه شـد. در ادامه، 
حداکثـر فعالیـت الکترومایوگرافـی و میانگیـن سـطح فعالیـت عضله 
در بـازه زمانـی بیـن شـروع و پایان حرکت هیپ اکستنشـن محاسـبه 
گردیـد. تمامـی مقادیـر به صـورت درصـدی از MVIC  نرمال سـازی 

شـده و بـرای تحلیل هـای آمـاری مورد اسـتفاده قـرار گرفتند.

3..2. ظرفیت‌های ریوی
اسـپیرومتری یـا دم سـنجی، یکـی از تسـت های متـداول عملکـرد 
ریـه اسـت. ایـن روش تغییـر حجـم و جریان هوای دسـتگاه تنفسـی 
را اندازه گیـری می کنـد. در ایـن مطالعـه به منظـور سـنجش ظرفیت 
ریـوی از دو فاکتـور ظرفیـت حیاتـی اجباری و ظرفیـت حجم بازدمی 
 SP-5000 در یـک ثانیه با اسـتفاده از دسـتگاه اسـپیرومتری مـدل

شـرکت FUDUKA سـاخت کشـور ژاپن اسـتفاده شد. 
 (FVC, Forced Vital Capacity) اجبـاری  حیاتـی  ظرفیـت 
حجـم هوایـی اسـت کـه یـک فـرد بزرگسـال و سـالم پـس از یـک 
دم عمیـق ، در یـک بـازدم عمیـق به صـورت پرفشـار از ریـه خـارج 
می کنـد یـا حجـم هوایـی کـه پـس از یـک بـازدم عمیـق در یـک 
یـک  در  بازدمـی  حجـم  ظرفیـت  می شـود.  ریه هـا  وارد  عمیـق  دم 
 (FEV1,Forced expiratory volume in one second)ثانیـه
کسـري از ظرفیـت حیاتـی اجباری اسـت کـه در ثانیه اول یـک بازدم 
شـدید از ریـه هـا خـارج مـی شـود. مقـدار آن 75  الـی 80 درصـد 

ظرفیـت حیاتـی اجبـاری در فـرد طبیعـی اسـت. 
به منظـور اندازه گیـری ایـن متغیرهـا آزمودنی در حالت اسـتراحت 
روی یـک صندلـی می نشسـت، گیـره ای مسـدودکننده ای روی بینی 
او قـرار مـی  داد و دم عمیقـی را تا پرشـدن کامـل ریه ها انجـام می داد 
سـپس ماسـک تنفسـی متصل بـه دسـتگاه را روی دهان قـرار می داد 
و به صـورت پـر فشـار عمل بـازدم را تا خالی شـدن کامـل حجم هوای 
داخـل ریـه انجـام می داد (16). این تسـت سـه بـار تکـرار و داده های 
مربـوط بـه FVC  و FEV1 (به صـورت درصـد نسـبت بـه FVC) ثبـت 

و میانگیـن آن محاسـبه و مـورد تجزیه وتحلیـل آماری قـرار گرفت.

3..3. پروتکل‌های تمرینی
و  کمـری بـا  ثبـات  تمرینـات  پروتکل هـای تمرینـی در دو گـروه 
بـدون مانـور فروکشـیدن شـکمی انجام شـد، تمرینـات هـر دو گروه 
همـراه بـا گرم کـردن و سـردکردن یکسـان بـا نظـارت کامـل انجـام 
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شـد. برنامـه تمرینی مـورد اسـتفاده در ایـن مطالعه به مـدت 8 هفته 
و بـا فرکانـس 5 جلسـه در هفتـه اجرا شـد. انتخاب ایـن دوره زمانی و 
تعداد جلسـات براسـاس مطالعـات پیشـین در زمینه تمرینـات ثبات 

مرکـزی در بیمـاران با کمـردرد مزمن بـود (34).

3..4. پروتکل تمرینی ثبات کمری

  ،(Bridge) پـل ،(Cat Cow) تمرینات اصلی شـامل گربـه گاوی 
سـگ پرنده (Bird Dog)، حشـره مرده (Dead bug)، لمس شـانه 
 Side) و پلانـک از پهلـو (Kneeling Shoulder Taps) زانـو زده
Plank) در سـه سـطح تمرینـی (تصویـر 2) به گونـه ای طراحی شـد 

کـه اضافـه بـار تمرینی نیـز بـا تغییر نـوع حرکت اعمال شـود.

تکرار و نوبتهفته ششم تا هشتمهفته سوم تا پنجمهفته اول ودومتمرین

گربه گاوی

ت
10 -15 تکرار * 3 نوب

گربه گاوی روی ساعدگربه گاوی چسبیدهگربه گاوی

پل

ت
10 -15 تکرار * 3 نوب

پل تک پا پیشرفتهپل تک پاپل

گ
پرنده س

ت
10 -15 تکرار * 3 نوب

پرنده سگپرنده سگ متناوبپرنده سگ مبتدی

شره مرده
ح

ت
10 -15 تکرار * 3 نوب

حشره مردهحشره مرده زانو خمحشره مرده زانو خم مبتدی

س شانه
لم

ت
10 -15 تکرار * 3 نوب

لمس شانه شیبدارلمس شانه پلانک زانو زدهلمس شانه چهار دست و پا

ک از پهلو
پلان

ت
10 -15 ثانیه * 3 نوب

پلانک از پهلو زانو زده پیشرفتهپلانک از پهلو زانو زده صدفیپلانک از پهلو زانو زده

تصویر 2. پروتکل تمرینی ثبات کمری
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3..5. پروتکل تمرینی ثبات کمری با مانور 
فروکشیدن شکمی:

ــدام از  ــر ک ــکمی ه ــیدن ش ــور فروکش ــا مان ــی ب ــروه تمرین گ
تمرینــات فــوق را بــا حفــظ  ایــن مانــور انجــام دادنــد کــه بــه ایــن 
منظــور قبــل از ورود بــه پروتــکل تمرینــی آزمودنی هــا نحــوه 
ــک در  ــتفاده از بیوفیدب ــا اس ــور فروکشــیدن شــکمی را ب ــام مان انج
ــدا در  ــرد در ابت ــه ف ــورت ک ــد. بدین ص ــوزش دیدن ــه آم ــک جلس ی
ــر  ــتگاه در زی ــت و دس ــرار می گرف ــکم ق ــه ش ــده ب ــت خوابی حال
ــرد و روی   ــرار می گی ــت ق ــپ و راس ــل ASIS چ ــد فاص ــکم در ح ش
ــد  ــوزش داده ش ــرد آم ــه ف ــد. ب ــم می ش ــوه تنظی 70 میلی مترجی
بــا بــه داخــل و بــالا کشــیدن شــکم فشــار را تــا 10 میلی مترجیــوه 
کاهــش دهــد تــا بــه 60 میلی مترجیــوه برســد. پــس از اطمینــان از 
ــه  ــور فروکشــیدن شــکمی آزمودنــی ب توانایــی کامــل در ایجــاد مان
ــا حفــظ  ــکل تمرینــی وارد شــد و تمرینــات ثبــات کمــری را ب پروت

ــی داد. ــام م ــور فروکشــیدن شــکمی انج مان

3..6. روش آماری
بــا  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  از  داده هــا  تحلیــل  به منظــور 
ــل  ــک عام ــامل ی ــه ش ــد ک ــتفاده ش ــرر 2×2 اس ــری مک اندازه گی
درون گروهــی (زمــان بــا دو ســطح پیش آزمــون و پس آزمــون) 
ــور  ــا مان ــن ب ــطح تمری ــا دو س ــروه ب ــی (گ ــل بین گروه ــک عام و ی
ــودن  ــال ب ــرض نرم ــود. پیش ف ــکمی) ب ــور ش ــدون مان ــکمی و ب ش
ــا  ــا آزمــون شــاپیرو-ویلک و همگنــی واریانس هــا ب توزیــع داده هــا ب
ــخه 26  ــا SPSS نس ــا ب ــه تحلیل ه ــد. کلی ــی ش ــون بررس ــون ل آزم

ــد. ــام ش انج

ســطح معنــی داری کلــی 0/05 در نظــر گرفتــه شــد. بــا توجــه بــه 
وجــود چندیــن متغیــر وابســته و بــرای کنتــرل افزایــش خطــای نوع 
ــر  ــی ب ــی مبتن ــلاح بونفرون ــدد، اص ــه های متع ــی از مقایس اول ناش
ــور  ــد. بدین منظ ــال گردی ــا (Family-wise) اعم ــواده متغیره خان
متغیرهــا براســاس ماهیــت فیزیولوژیــک بــه دو خانــواده متغیرهــای 
الکترومایوگرافــی (4 متغیــر) بــا ســطح معنــی داری 0/0125 و 
شــاخص های اســپیرومتری (2 متغیــر) بــا ســطح معنــی داری 
0/025 تقســیم شــدند. از آنجــا کــه ســؤال اصلــی پژوهــش بررســی 
ــر  ــن اث ــرای ای ــور ب ــلاح مذک ــود، اص ــروه ب ــی زمان×گ ــر تعامل اث
اعمــال شــد. در صــورت معنــی داری اثــر تعاملــی، از تحلیــل اثــرات 
ــرای  ــی ب ــا اصــلاح بونفرون ــاده (Simple Effects Analysis) ب س
مقایســه های زوجــی اســتفاده گردیــد. همچنیــن انــدازه اثــر 

ــد. ــزارش ش ــی (ηp²) گ ــای جزئ ــذور ات ــورت مج به ص

4. نتایج
ــای ورود  ــر معیاره ــر از نظ ــوع 75 نف ــر در مجم ــه حاض در مطالع
ارزیابــی شــدند کــه از ایــن میــان 43 نفــر حــذف گردیدنــد (39 نفــر 
واجــد شــرایط نبودنــد و 4 نفــر تمایلــی بــه شــرکت نداشــتند). 32 
ــن  ــروه تمری ــی در دو گ ــور تصادف ــده به ط ــرکت کننده باقی مان ش
ــروه  ــر) و گ ــکمی (16 نف ــیدن ش ــور فروکش ــا مان ــری ب ــات کم ثب
ثبــات کمــری (16 نفــر) قــرار گرفتنــد. در طــول دوره مداخلــه، یــک 
ــارداری از ادامــه همــکاری  ــه دلیــل ب نفــر از گــروه ثبــات کمــری ب
ــر در گــروه  ــه و 15 نف ــر در گــروه مداخل ــت، 16 نف ــد. در نهای بازمان
کنتــرل مطالعــه را بــه پایــان رســانده و وارد مرحلــه تحلیــل آمــاری 
شــدند. نمــودار جریــان شــرکت کنندگان در مراحــل مختلــف 

ــه شــده اســت. ــر 3 ارائ پژوهــش در تصوی

تصویر 3. نمودار جریان شرکت‌کنندگان در مراحل مختلف مطالعه
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ــای  ــه تفکیــک گروه ه ــای پژوهــش ب ــردی نمونه ه تمرینــی در جــدول 1 ارائــه شــده اســت.مشــخصات ف

جدول 1. مشخصات فردی آزمودنی‌ها و بررسی تفاوت بین‌گروهی

متغییر ها
LSE گروهLSE with ADIM معنی‌داریگروه

انحراف‌استانداردمیانگینانحراف‌استانداردمیانگین

29/46/3829/56/820/44سن )سال(

170/30/073169/20/0750/71قد )سانتی‌متر(

69/812/5670/512/900/84وزن )کیلوگرم(

BMI243/4524/42/910/45

جــدول 2 مقادیــر میانگیــن و انحراف اســتاندارد متغیرهــای 
مطالعــه را در مراحــل پیش آزمــون و پس آزمــون دو گــروه تمرینــی 
ــینه و  ــامل بیش ــی ش ــورد بررس ــای م ــه متغیره ــد ک ــان می ده نش
میانگیــن فعالیــت الکترومایوگرافــی عضــلات مولتی فیــدوس ســمت 

موافــق و مخالــف در آزمــون اکستنشــن هیــپ و پارامترهای تنفســی 
ظرفیــت حیاتــی اجبــاری و ظرفیــت حجــم بازدمــی در 1 ثانیــه کــه 
به صــورت درصــد نســبت بــه ظرفیــت حیاتــی اجبــاری بیــان شــده 

ــد. ــان می ده ــت را نش اس
جدول 2. میانگین و انحراف‌استاندارد متغیرهای پژوهش در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون دو گروه تمرینی الف

گروه‌های تمرینی

مرحله آزمون

LSELSE With ADIM

پس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمون

)%MVIC( 16/58 ± 16/6063/59 ± 9/2756/09 ± 14/7856/33 ± 55/56بیشینه فعالیت الکترومایوگرافی مولتی‌فیدوس مخالف

)%MVIC( 14/31 ± 13/3566/94 ± 11/2359/67 ± 13/5364/14 ± 60/16بیشینه فعالیت الکترومایوگرافی مولتی‌فیدوس موافق

)%MVIC( 12/85 ± 6/5836/89 ± 7/6527/28 ± 7/9927/19 ± 25/65میانگین فعالیت الکترومایوگرافی مولتی‌فیدوس مخالف

)%MVIC( 9/18 ± 5/8341/00 ± 5/3629/90 ± 6/8231/94 ± 31/37میانگین فعالیت الکترومایوگرافی مولتی‌فیدوس موافق

)L( 0/73 ± 0/623/89 ± 0/773/77 ± 0/753/58 ± 3/55ظرفیت حیاتی اجباری

)%FVC( 4/83 ± 4/7285/74 ± 6/6883/72 ± 4/8384/47 ± 83/09ظرفیت حجم بازدمی در یک ثانیه
الف مقادیر به صورت میانگین ± انحراف‌استاندارد نشان داده شده اند.

پیـش از انجـام تحلیـل واریانـس بـا اندازه گیـری مکـرر، مفروضات 
آمـاری مورد بررسـی قـرار گرفـت. نرمال بـودن متغیرهای وابسـته با 
اسـتفاده از آزمـون شـاپیرو–ویلک ارزیابـی شـد کـه نتایج نشـان داد 
 (P > 0/05) توزیـع داده هـا تفـاوت معنی داری با توزیـع نرمال نـدارد
همگنـی واریانس هـا بیـن گروه هـا بـا آزمـون لـون بررسـی گردیـد و 
عـدم وجـود ناهمگنـی معنـی دار تأییـد شـد (P > 0/05). همچنین 
بـرای بررسـی همگنـی اولیـه گروه هـا، مقایسـه بین گروهـی متغیرها 
در مرحلـه پیش آزمـون با اسـتفاده از آزمون t مسـتقل انجام شـد که 
 LSE نشـان داد هیچ یـک از متغیرهـا تفـاوت معنی داری بیـن دو گروه
و LSE بـا ADIM  نداشـت (P > 0/05). پیش فـرض کرویـت بـرای 
عامـل درون گروهـی بررسـی و رعایت شـد. از آنجـا که عامـل تنها دو 
سـطح اندازه گیـری داشـت، کرویـت به طـور ذاتـی برقـرار بـود. نتایج 
بررسـی ایـن مفروضـات، اسـتفاده از تحلیـل واریانـس پارامتریـک با 

اندازه گیـری مکـرر را بـرای تحلیل هـای بعـدی تأییـد کرد. 
مطابـق بـا جـدول 3 نتایـج آزمـون آنـووا بـا اندازه گیـری مکـرر 

نشـان داد کـه اثـر اصلـی زمـان بـر بیشـینه فعالیـت الکترومایوگرافـی 
عضـلات مولتی فیدوس در تحلیـل درون گروهـی معنی دار نبـود (0/05 
<  P). انـدازه اثـر مربـوط بـه ایـن عامل در سـطح چندمتغیـری برابر 
بـا ηp² =0/11  بـود کـه بیانگـر انـدازه اثر متوسـط اسـت. در تحلیل 
جداگانـه عضـلات، انـدازه اثر بـرای مولتی فیـدوس سـمت موافق نیز 
در حـد متوسـط(ηp² =0/11 ) و بـرای مولتی فیدوس سـمت مخالف 

.(ηp² = 0/04) کوچـک گـزارش شـد
همچنیـن، در مقایسـه بین گروهـی، تفـاوت معنـی داری بیـن دو 
پروتـکل تمرینـی بـا و بـدون مانـور فروکشـیدن شـکمی در بیشـینه 
فعالیـت عضلات مولتی فیدوس مشـاهده نشـد (P > 0/05). بررسـی 
جداگانـه عضـلات مولتی فیـدوس سـمت موافـق و مخالف نیز نشـان 
پیش آزمـون  از  فعالیـت  بیشـینه  میـزان  افزایـش  علی رغـم  کـه  داد 
بـه پس آزمـون در هـر دو گـروه، تفـاوت بیـن گروه هـا معنـی دار نبود 
(P > 0/05). عـلاوه بـر ایـن، اثـر تعاملـی گـروه × زمـان بر بیشـینه 
.(P > 0/05) فعالیـت عضلات مولتی فیـدوس معنی دار گزارش نشـد
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جدول 3. مقایسه درون‌گروهی، بین‌گروهی و اثر تعاملی بیشینه فعالیت عضلات مولتی‌فیدوس

اندازه اثر )dfFP-Value)ηp²آزمون آنووا اندازه‌گیری مکرر

درون‌گروهی )زمان(
21/840/170/11چندمتغیری

13/770/060/11مولتی‌فیدوس موافق

11/410/240/04مولتی‌فیدوس مخالف

بین‌گروهی )گروه(
20/530/590/03چندمتغیری

10/090/760/01مولتی‌فیدوس موافق

10/960/330/03مولتی‌فیدوس مخالف

اثر تعاملی )گروه × زمان(
20/450/640/03چندمتغیری

10/320/340/03مولتی‌فیدوس موافق

10/940/570/01مولتی‌فیدوس مخالف

میانگیـن فعالیـت الکترومایوگرافی عضلات مولتی فیـدوس به عنوان 
متغیـر دیگـر مورد بررسـی، بـا اسـتفاده از آزمون آنـووا بـا اندازه گیری 
مکـرر تحلیـل شـد. نتایـج نشـان داد کـه اثـر اصلی زمـان در مقایسـه 
درون گروهـی و اثـر اصلـی گروه در مقایسـه بین گروهی بـرای میانگین 
فعالیـت عضـلات مولتی فیـدوس معنـی دار اسـت (P < 0/05)، در هـر 
دو مـورد، انـدازه اثـر گـزارش شـده در سـطح بـزرگ بـود (به ترتیـب 
ηp² =0/26 و ηp² =0/19 ) که نشـان دهنده سـهم بـالای زمان و نوع 

مداخلـه در تغییـرات میانگیـن فعالیـت این عضله اسـت. 
همچنیــن، اثــر تعاملــی گروه × زمــان نیــز در مولتی فیــدوس موافق 

 ،(α =0/012)ــی در بررســی ســطح معنــی داری اصلاح شــده بونفرون
ــاوت  ــان دهنده تف ــان نش ــت آمده (P = 0/009) همچن ــدار به دس مق
معنــی دار در رونــد تغییــرات دو گــروه از پیش آزمــون بــه پس آزمــون اســت 
کــه بــا توجه بــه انــدازه اثــر بــزرگ آن (ηp² =0/21) ، بیانگر تفاوت بــارز در 
الگــوی تغییــرات بین دو پروتــکل تمرینی اســت. در مقابل، اثــر تعاملی گروه 
× زمــان در مولتی فیــدوس مخالــف معنــی دار نبــود؛ بــا این حــال، انــدازه اثر 
ــا  ــی ب ــود تفاوت ــی از وج ــد حاک ــت آمده (ηp² =0/10) می توان به دس
ــاری  ــی داری آم ــه معن ــدم دســتیابی ب ــم ع شــدت متوســط، علی رغ

باشــد (جــدول 4).

جدول 4. مقایسه درون‌گروهی، بین‌گروهی و اثر تعاملی میانگین فعالیت عضلات مولتی‌فیدوس

اندازه اثر )dfFP-Value)ηp²آزمون آنووا اندازه‌گیری مکرر

درون‌گروهی )زمان(

24/9200/010/260چندمتغیری

19/600/0040/24مولتی‌فیدوس موافق

16/030/020/17مولتی‌فیدوس مخالف

بین‌گروهی )گروه(

23/3930/040/195چندمتغیری

15/230/030/15مولتی‌فیدوس موافق

15/690/020/16مولتی‌فیدوس مخالف

اثر تعاملی )گروه × زمان(

23/780/030/21چندمتغیری

17/810/0090/21مولتی‌فیدوس موافق

13/160/080/10مولتی‌فیدوس مخالف
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تصویــر 4 و 5 به ترتیــب نشــان دهنده نمــودار تغییــرات میانگیــن 
فعالیــت الکترومایوگرافــی عضــلات مولتی فیــدوس ســمت مخالــف 

و موافــق اســت.

ــه  ــی عضل ــت الکترومایوگراف ــن فعالی ــه میانگی ــودار مقایس ــر 4. نم تصوی
ــی  ــی دار درون گروه ــاوت معن ــر تف ــف.*  بیانگ ــمت مخال ــدوس س مولتی فی
بیــن مراحــل پیش آزمــون و پس آزمــون (P < 0/05). † بیانگــر تفــاوت 

.(P < 0/05) پس آزمــون مرحلــه  در  بین گروهــی  معنــی دار 

ــه  ــی عضل ــت الکترومایوگراف ــن فعالی ــه میانگی ــودار مقایس ــر 5. نم تصوی
مولتی فیــدوس ســمت موافــق. * بیانگــر تفــاوت معنــی دار درون گروهــی بیــن 
ــاوت معنــی دار  مراحــل پیش آزمــون و پس آزمــون (P < 0/05). † بیانگــر تف

.(P < 0/05) بین گروهــی در مرحلــه پس آزمــون

در بررسـی پارامترهـای تنفسـی FVC و FEV1 نیـز از روش آمـاری 
درون گروهـی  و  بین گروهـی  مقایسـه  جهـت  مکـرر  اندازه گیـری 
اسـتفاده شـد کـه مطابـق جـدول 5 نتایـج نشـان می دهـد تنهـا در 
مقایسـه درون گروهـی FEV1 بیـن پیش آزمـون و پس آزمـون تفـاوت 
ایـن  بـرای  اثـر  انـدازه  مقـدار    ،(P < 0/05) دارد وجـود  معنـی دار 
متغیـر در سـطح بزرگ گـزارش شـد (ηp² =0/17) که نشـان دهنده 
تأثیـر قابل توجـه گذشـت زمـان بـر بهبـود ایـن شـاخص در هـر دو 
گـروه اسـت. امـا در مقایسـه درون گروهـی FVC تفـاوت معنـی داری 
مشـاهده نشـد(P > 0/05). همچنیـن در مقایسـه بیـن دو گـروه با و 
بـدون مانـور شـکمی نیـز تفاوت هـا در هیچ یـک از دو متغیر تنفسـی 

 .(P > 0/05) معنـی دار نبـود

جدول 5. مقایسه درون‌گروهی، بین‌گروهی و اثر تعاملی پارامترهای اسپیرومتری

اندازه اثر )dfFP-Value)ηp²آزمون آنووا اندازه‌گیری مکرر

درون‌گروهی )زمان(

FVC12/840/100/08

FEV116/240/010/17

بین‌گروهی )گروه(

FVC11/060/310/03

FEV110/280/600/01

اثر تعامل )گروه × زمان(

FVC11/080/310/04

FEV110/230/630/01
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5. بحث
ــدون  ــا و ب ــری، ب ــات کم ــات ثب ــر تمرین ــر تأثی ــه حاض مطالع
ادغــام مانــور فروکشــیدن شــکمی (ADIM)، بــر میانگیــن فعالیــت 
الکترومایوگرافــی (EMG) عضــلات مولتی فیــدوس در حین اکستنشــن 
 CLBP, Chronic Low) مفصــل ران در افــراد مبتلا بــه کمــردرد مزمــن
Back Pain) را بررســی کــرد. نتایــج افزایــش قابل توجهــی در 
ــه  ــروه مداخل ــر دو گ ــدوس در ه ــت EMG مولتی فی ــن فعالی میانگی
نشــان داد و بهبــود بیشــتری در گروهــی کــه تمرینــات ثبــات 
ــل،  ــد. در مقاب ــاهده ش ــد، مش ــام می دادن ــا ADIM انج ــری را ب کم
ــا  ــل ی ــه EMG در داخ ــر دامن ــی در حداکث ــر قابل توجه ــچ تغیی هی

بین گروه هــا مشــاهده نشــد.
ــت  ــه اهمی ــی ک ــالات علم ــه ای از مق ــا مجموع ــا ب ــن یافته ه ای
ــته  ــت CLBP برجس ــه را در مدیری ــی تن ــلات عمق ــازی عض فعال س
می کننــد، ســازگار اســت. نتایــج چندیــن مطالعــه اخیــر حاکــی از 
ــات  ــات ثب ــا برخــی از تمرین ــور ADIM در ترکیــب ب اثربخشــی مان

ــت (9، 27).  ــری اس کم
ــوان  ــدوس را می ت ــه مولتی فی ــر فعال ســازی عضل ــرADIM  ب تأثی
از منظــر مکانیســم های عصبی–عضلانــی و بیومکانیکی توضیــح داد، این 
 TrA, Transversus)ــکم ــی ش ــه عرض ــی عضل ــور انتخاب ــور به ط مان
ــوان  ــه به عن ــه ای ک ــد، عضل ــرار می ده ــدف ق Abdominis)  را ه
ــداری تنــه عمــل می کنــد و پیــش از حرکــت  مســئول مرکــزی پای
انــدام فوقانــی و تحتانــی فعــال می شــود تــا موقعیــت ســتون 
ــه  ــدی TrA ک ــازی پیش درآم ــن فعال س ــد. ای ــت کن ــرات را تثبی فق
ــرل  ــده می شــود، نشــان دهنده نقــش آن در کنت ــراد ســالم دی در اف
عصبی–عضلانــی سیســتم اســت و بــا مولتی فیــدوس در یــک 

ــد. ــکاری می کن ــی هم ــی طبیع ــوی هم انقباض الگ
مطالعــات قبلــی نشــان داده انــد کــه در بیمــاران با کمــردرد مزمن، 
 (Cortical Representations)ــکال ــی کورتی ــه های حرکت نقش
عضــلات TrA و مولتی فیــدوس نســبت بــه افــراد ســالم تغییــر 
ــی  ــرل عصب ــلال در کنت ــده اخت ــر بازتاب دهن ــن ام ــد و ای یافته ان
عضلانــی اســت ADIM .(35) بــا فعال ســازی هم زمــان TrA و 
به دنبــال آن مولتی فیــدوس، می توانــد بــه بازســازی یــا بهبــود 
ــک  ــلات کم ــن عض ــی (Synergistic recruitment) ای هم افزای
کنــد، کــه ایــن بهبــود الگوهــای عصبــی عضلانــی می توانــد کنتــرل 
حرکتــی بهینه تــر و درنتیجــه ثبــات بهتــری بــرای مهره هــای 

ــم آورد (36). ــری فراه کم
الگــوی فعالیــت هم زمــان TrA و مولتی فیــدوس کــه در پاســخ بــه 
ــا نتایــج مطالعــات الکترومایوگرافیــک  ADIM مشــاهده می شــود، ب
نیــز مطابقــت دارد؛ به طــوری کــه فعالیــت بیشــتر TrA در تمرینــات 
تثبیت کننــده همــراه بــا بارگــذاری عمــودی، موجــب افزایــش 
ــش  ــن افزای ــود (37). ای ــدوس می ش ــت مولتی فی ــان فعالی هم زم
هم زمــان فعالیــت عضــلات عمیــق می توانــد موجــب بهبــود کنتــرل 

ــده  ــی، افزایــش هماهنگــی بیــن عضــلات تثبیت کنن عصبی–عضلان
ــه  ــده ای ک ــود، پدی ــطحی ش ــلات س ــه عض ــتگی ب ــش وابس و کاه
احتمــالاً نقــش مهمــی در کاهــش درد و بهبــود عملکــرد در بیمــاران 

دارد.   CLBP
تفــاوت معنــی دار بین گروهــی مشــاهده شــده در مطالعــه حاضــر، 
ــات  ــن ثب ــای تمری ــدن ADIM در پروتکل ه ــزوده گنجان ــت اف مزی
کمــری را برجســته می کنــد. ADIM فعال ســازی انتخابــی عضــلات 
ــب در  ــه اغل ــد، ک ــهیل می کن ــپینال را تس ــکم و پارااس ــی ش عمق
افــراد مبتــلا بــه CLBP مختــل می شــود. ADIM بــا بهبــود میانگیــن 
ــع نقــص  ــه رف ــدوس، ممکــن اســت ب ــه مولتی فی ــری عضل به کارگی
 CLBP در کنتــرل حرکتــی و اســتقامت عضلانــی کــه از ویژگی هــای

هســتند، کمــک کنــد (38).
ــی دار در  ــرات معن ــود تغیی ــدم وج ــه ع ــت ک ــه اس ــب توج جال
حداکثــر دامنــه EMG نشــان می دهــد کــه ایــن مداخــلات در 
ــدوس  ــه مولتی فی ــط عضل ــدار و متوس ــازی پای ــه اول فعال س درج
ــد.  ــش می دهن ــی آن افزای ــت انقباض ــر ظرفی ــای حداکث ــه ج را ب
ایــن یافتــه بــا نیازهــای عملکــردی پایــداری ســتون فقــرات 
ــازی هماهنــگ  ــتقامت و فعال س ــه اس ــه بیشــتر ب مطابقــت دارد، ک
تثبیت کننده هــای عمقــی نســبت بــه تولیــد حداکثــر متکــی 

اســت (39، 40).
فاکتورهــای  خصــوص  در  حاضــر  یافته هــای  همچنیــن 
ــات  ــات ثب ــه تمرین ــد ک ــان می ده ــپیرومتری (FVC, FEV1) نش اس
ــکمی  ــیدن ش ــای فروکش ــدون مانوره ــه ب ــا و چ ــه ب ــری، چ کم
 FEV1 ــی در ــه درون گروه ــل توج ــود قاب ــه بهب ــر ب (ADIM)، منج
(حجــم بازدمــی پرفشــار در یــک ثانیــه) شــد، امــا در FVC (ظرفیــت 
ــل  ــال، در تجزیه وتحلی ــن ح ــا ای ــود. ب ــن نب ــاری) چنی ــی اجب حیات
بین گروهــی، تفــاوت معنــی داری بیــن دو گــروه (بــا و بــدون 

ــت.  ــود نداش ــا FVC وج ــرای FEV1 ی ADIM) ب
بررســی های سیســتماتیک اخیــر و کارآزمایی هــای تصادفــی 
ــات  ــه تمرین ــد ک ــتیبانی می کنن ــوم پش ــن مفه ــده از ای کنترل ش
ــی  ــرد تنفس ــد عملک ــی می توانن ــلات تنفس ــزی و عض ــات مرک ثب
ــرای مثــال، یــک  ــه کمــردرد بهبــود بخشــند. ب را در افــراد مبتــلا ب
متاآنالیــز در ســال 2024 نشــان داد کــه تمریــن عضــلات تنفســی 
ــه  ــر ب ــن (CLBP) منج ــردرد مزم ــه کم ــلا ب ــای مبت در جمعیت ه
ــا  ــل توجــه در FVC و FEV1 در مقایســه ب ــا قاب افزایــش متوســط ام
ــا ایــن حــال، ایــن اثــرات عمومــاً زمانــی  گــروه کنتــرل می شــود، ب
مشــاهده شــدند کــه مقاومــت تنفســی یــا تمریــن تنفســی هدفمنــد 

ــود (41).  ــده شــده ب گنجان
ــروه،  ــن دو گ ــی دار بی ــاوت معن ــاهده تف ــدم مش ــه ع ــه ب ــا توج ب
ــکمی  ــیدن ش ــور فروکش ــزودن مان ــه اف ــرد ک ــا ک ــوان ادع نمی ت
ــدون  ــری ب ــات کم ــات ثب ــه تمرین ــبت ب ــری نس ــی برت ــر تنفس اث
ــه  ــی مداخل ــر اصل ــه نظــر می رســد اث ــته باشــد. ب ــور داش ــن مان ای
ــه  ــد و ن ــری باش ــات کم ــات ثب ــود تمرین ــی از خ ــر FEV1  ناش ب
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در  بهبــود  شــکمی.  فروکشــیدن  مانــور  به کارگیــری  لزومــاً 
FEV1 بــا تمرینــات ثبــات کمــری ممکــن اســت بــه افزایــش 
فعال ســازی عضــلات عمقــی مرکــزی، به ویــژه عضلــه عرضــی 
ــرات  ــات ســتون فق ــه ای در ثب ــم، کــه نقــش دوگان شــکم و دیافراگ
ــد، نســبت داده شــود (42). تمرینــات ثبــات کمــری  و تنفــس دارن
فــارغ از اینکــه بــا یــا بــدون مانــور فروکشــیدن شــکمی اجــرا شــود 
ــد باعــث افزایــش هماهنگــی ایــن عضــلات و بهبــود شــیوه  می توان
انقبــاض و رهاســازی آن هــا در طــول چرخــه تنفــس شــود و بدیــن 
ترتیــب توانایــی فــرد در اجــرای یــک بــازدم قــوی و ســریع افزایــش 
می یابــد. برخــی مطالعــات نشــان داده انــد تمرینــات ثبــات مرکــزی 
ــود  ــی از بهب ــت ناش ــن تقوی ــد و ای ــر FEV1 دارن ــی ب ــرات مثبت اث
عملکــرد عضــلات تنفســی و یکپارچگــی عصبی–عضلانــی در طــول 
بــازدم اســت (43). عــلاوه بــر ایــن، تقویــت عضــلات مرکــزی ناشــی 
ــکمی  ــل ش ــار داخ ــد فش ــری می توان ــات کم ــات ثب ــواع تمرین از ان
(IAP) و کنتــرل دیافراگــم را تــا حــدی بهبــود بخشــد (44). 
افزایــش مهــارت در تنظیــم فشــار داخــل شــکمی باعــث می شــود 
ــام  ــازدم را انج ــل ب ــتری عم ــی بیش ــا کارای ــد ب ــم بتوان ــا دیافراگ ت
ــدت  ــه به ش ــار ک ــازدم پرفش ــی ب ــل ابتدای ــژه در مراح ــد، به وی ده
بــه کنتــرل فشــار و انقبــاض هماهنــگ عضــلات وابســته اســت. ایــن 

ــد. ــش FEV1 بیانجام ــه افزای ــد ب ــدی می توان ــا ح ــازوکار ت س
بــا ایــن حــال FVC بیــش از آن کــه تحــت تأثیــر کنتــرل عضــلات 
مرکــزی باشــد، بــه انطبــاق و قابلیــت ارتجاعــی ریــه و دیــواره قفســه 
ســینه وابســته اســت. ظرفیــت حیاتــی اجبــاری نشــان دهنده 
ــد  ــق می توان ــک دم عمی ــس از ی ــه پ ــت ک ــی اس ــدار هوای کل مق
ــا  ــاً ب ــر عمدت ــن پارامت ــود و ای ــارج ش ــل خ ــی کام ــورت بازدم به ص
ــینه  ــه س ــرك قفس ــزان تح ــه و می ــت ری ــاختاری باف ــواص س خ
مرتبــط اســت. مطالعــات فیزیولوژیــک نشــان داده انــد کــه تحــرك 
ــی  ــاط قابل توجه ــری آن ارتب ــینه و انعطاف پذی ــه س ــواره قفس دی
ــب  ــد موج ــاختارها می توان ــن س ــرك ای ــش تح ــا FVC دارد و کاه ب
ــی کــه عضــلات  محدودیــت در ظرفیــت حیاتــی شــود، حتــی زمان

ــند (45). ــوی باش ــی ق تنفس
ــد از  ــری می توانن ــات کم ــات ثب ــه تمرین ــل، اگرچ ــن دلی به همی
طریــق بهبــود هماهنگــی عضــلات تنــه و تنفــس موجــب افزایــش 
FEV1 شــوند، ایــن تمرینــات به تنهایــی معمــولاً بــرای تغییــر 
ــر،  ــارت دیگ ــه عب ــتند. ب ــی نیس ــا (FVC) کاف ــی ریه ه ــت کل ظرفی
ترکیــب تمرینــات تنفســی هدفمنــد بــا برنامه هــای ثبــات مرکــزی 
ــی  ــت حیات ــی دار در ظرفی ــرات معن ــاد تغیی ــرای ایج ــد ب می توان
ــتقیم  ــور مس ــی به ط ــن مداخلات ــرا چنی ــد، زی ــر باش ــه مؤثرت ری
ــر  ــی اث ــلات تنفس ــدرت عض ــینه و ق ــه س ــری قفس ــر انعطاف پذی ب

ــه. ــی تن ــرل عضلان ــود کنت ــق بهب ــاً از طری ــه صرف ــد، ن می گذارن
عــدم وجــود تفاوت هــای بین گروهــی نشــان می دهــد کــه 
درحالــی کــه ADIM بــرای درگیــر کــردن عضــلات عمقــی شــکمی 
ــاب  ــی، در غی ــای تنفس ــاص آن در پیامده ــهم خ ــت، س ــر اس مؤث

ــد،  ــی هدفمن ــات تنفس ــا تمرین ــده ی ــه ش ــی اضاف ــت تنفس مقاوم
ــه به طــور  ــه ای ک ــج مطالع ــل توجــه نباشــد. نتای ممکــن اســت قاب
خــاص تأثیــر مانــور ADIM  را بــا مقاومــت تنفســی روی فاکتورهــای 
عملکــرد تنفســی بررســی شــده نشــان داده اســت کــه اضافــه کــردن 
ــم و عضــلات  ــری دیافراگ ــه درگی ــه ADIM (ک مقاومــت تنفســی ب
ــتر در  ــود بیش ــه بهب ــر ب ــد) منج ــدید می کن ــکم را تش ــی ش عمق
 ADIM ــات ــا تمرین ــم در مقایســه ب ــرد دیافراگ FVC، FEV1 و عملک
 ADIM ــط ــه فق ــی ک ــال، هنگام ــن ح ــا ای ــود. ب ــی می ش به تنهای
ــه  ــه در مطالع ــور ک ــد، همانط ــه ش ــی اضاف ــت تنفس ــدون مقاوم ب
ــد  ــر تأیی ــای اخی حاضــر منعکــس شــده و توســط ســایر آزمایش ه
شــده اســت، به نظــر می رســد کــه افزایــش عملکــرد ریــوی 
ــدگاه همســو  ــا ایــن دی محــدود اســت (46). ایــن یافتــه هــا نیــز ب
اســت کــه مداخــلات چندوجهــی (ترکیــب ثبــات مرکــزی، مقاومــت 
ــوی  ــی ری ــرد کل ــود عملک ــرای بهب ــوزی تنفــس) ب تنفســی و بازآم

ــر هســتند. مؤثرت

5..1. محدودیت‌های پژوهش
ــبتاً  ــه نس ــم نمون ــش، حج ــن پژوه ــای ای ــی از محدودیت ه یک
محــدود بــود کــه می توانــد تــوان آمــاری مطالعــه را بــرای شناســایی 
ــه  ــج ب ــری نتای ــد و تعمیم پذی ــش ده ــر کاه ــای ظریف ت تفاوت ه
ــاط همــراه  ــا احتی ــه کمــردرد مزمــن را ب ــان ب کل جمعیــت مبتلای
ــا اســتفاده  ســازد. عــلاوه بــر ایــن، فعالیــت عضلــه مولتی فیــدوس ب
ــال  ــل احتم ــه دلی ــه ب ــد ک ــت ش ــطحی ثب ــی س از الکترومایوگراف
کراس تــاك از عضــلات مجــاور و عــدم تفکیــک دقیــق بیــن الیــاف 
عمقــی و ســطحی ایــن عضلــه، می توانــد دقــت اندازه گیــری را 
ــرار دهــد. ایــن در حالــی اســت کــه شــواهد نشــان  تحــت تأثیــر ق
ــرل  ــی در کنت ــش متفاوت ــه نق ــن عضل ــی ای ــاف عمق ــد الی می دهن
نهایــت،  در   .(47) می کننــد  ایفــا  فقــرات  ســتون  ســگمنتال 
ــات  ــرات تمرین ــود و اث ــدت ب ــری بلندم ــد پیگی ــه فاق ــن مطالع ای
ــدند؛  ــی ش ــه ای ارزیاب ــان دوره 8 هفت ــس از پای ــه پ ــا بلافاصل تنه
ــی و  ــت عضلان ــده در فعالی ــرات مشاهده ش ــداری تغیی ــن پای بنابرای
شــاخص های تنفســی در بازه هــای زمانــی طولانی تــر مشــخص 

نیســت.

5..2. نتیجه‌گیری
ــر  ــالات اخی ــط مق ــه توس ــی ک ــای فعل ــه، یافته ه ــور خلاص به ط
ــر  ــات کم ــن ثب ــه تمری ــد ک ــان می دهن ــوند، نش ــتیبانی می ش پش
ــن  ــش میانگی ــل، در افزای ــه داخ ــکم ب ــش ش ــور کش ــام مان ــا ادغ ب
فعالیــت EMG عضلــه مولتی فیــدوس در طــول اکستنشــن ران 
ــا تمریــن ثبــات  ــه کمــردرد مزمــن، در مقایســه ب در افــراد مبتــلا ب
ــام ADIM در  ــواهد از ادغ ــن ش ــت. ای ــر اس ــدون ADIM، مؤثرت ب
پروتکل هــای ثبــات کمــری در توانبخشــی افــراد بــا کمــردرد 
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مزمــن، بــا هــدف بازیابــی عملکــرد عضــلات عمقــی تنــه و افزایــش 
ــد.  ــتیبانی می کن ــرات، پش ــتون فق ــات س ثب
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Abstract
Background: The function of spinal stabilizer muscles, particularly the multifidus, plays a critical role in the onset and

management of chronic low back pain. The abdominal drawing-in maneuver (ADIM) is one of the effective techniques for activating 
core muscles. However, the integration of this maneuver into conventional lumbar stabilization exercises has been less frequently 
investigated. Moreover, given the alterations in breathing patterns among individuals with low back pain, these exercises may also 
influence spirometry indices.
Objectives: This study aimed to evaluate the effects of lumbar stabilization exercises performed with and without the abdominal 

drawing-in maneuver on the peak and mean electromyographic activity of the multifidus muscle, as well as on spirometric indices 
(FVC and FEV1) in individuals with chronic low back pain.
Methods: Thirty-one participants (16 men and 15 women) with chronic low back pain were assigned to two groups performing

lumbar stabilization exercises with or without ADIM over an eight-week period. Peak and mean electromyographic activity of 
the right and left multifidus muscles during dominant leg extension was recorded. Additionally, FVC and FEV1 parameters were 
measured using spirometry before and after the intervention.
Results: Repeated measures analysis showed that, within groups, lumbar stabilization exercises significantly improved mean

multifidus electromyographic activity and the respiratory parameter FEV1 (P ≤ 0.05). Between-group comparisons further revealed 
that lumbar stabilization exercises combined with ADIM produced significantly greater improvements in mean multifidus 
electromyographic activity compared to stabilization exercises without ADIM (P ≤ 0.05).
Conclusions: These findings support the incorporation of ADIM into lumbar stabilization exercise protocols for the rehabilitation 

of individuals with chronic low back pain, with the goal of restoring deep trunk muscle function and enhancing spinal stability.
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